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ABSTRAK 
Diabetes melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia 
yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau kedua-duanya. Penatalaksanaan DM perlu 
dilakukan untuk mengurangi komplikasi, salah satunya dengan pengaturan makan yang baik sesuai anjuran 
tenaga kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dan 
kepatuhan diet pada pasien diabetes melitus tipe 2 di poli Endrokin Rumah Sakit X Jakarta. Metode penelitian 
yang digunakan adalah metode kuantitatif dengan desain penelitian cross sectional, sampel dalam penelitian ini 
berjumlah 70 responden dengan teknik purposive sampling. Alat pengumpulan data yaitu dengan menggunakan 
kuesioner yang telah diuji valid dan data penelitian diolah dengan menggunakan Uji Statistik Kendall’s Tau B. 
Hasil penelitian didapatkan terdapat hubungan antara kepatuhan diet diabetes tipe 2 dan dukungan keluarga 
keseluruhan (ρ value 0,000), dukungan emosional (ρ value 0,001), dukungan penghargaan (ρ value 0,008), 
dukungan instrumental (ρ value 0,007) dan dukungan informasional (ρ value 0,000). Tenaga kesehatan dapat 
meningkatkan dukungan keluarga dengan pendidikan kesehatan terstruktur kepada penderita dan keluarga, 
memfasilitasi pemberian dukungan keluarga dan melakukan supervisi terkait penerapan pemberdayaan 
keluarga dalam pemberian asuhan keperawatan pada pasien DM tipe 2.  
Kata kunci: Dukungan Keluarga, Diet Diabetes Mellitus Tipe 2, Kepatuhan Diet. 
ABSTRACT 
Diabetes Mellitus (DM) is a group of metabolic diseases characterized by hyperglycemia that occurs due to 
abnormalities in insulin secretion, insulin action, or both. DM management needs to be done to reduce 
complications, one of which is by managing a good diet according to the recommendations of health workers. 
This study aims to determine the relationship between family support and dietary compliance in patients with 
type 2 diabetes mellitus in Poli Endokrin Hospital X Kelapa Gading Jakarta. The research method used is a 
quantitative method with a cross-sectional research design, the sample in this study amounted to 70. The data 
collection tool used a questionnaire. Bivariate analysis with Kendall’s Tau B with α = 0,05, statistically there 
was a significant relationship between overall family support and dietary compliance with type 2 diabetes 
mellitus patients with ρ value = 0,000, there was a significant relationship between emotional support and 
diabetes mellitus patients diet compliance type 2 with ρ value = 0,001, there was a significant relationship 
between reward support and diabetes mellitus patients diet compliance type 2 with ρ value = 0,008, there was 
a significant relationship between instrumental support and diabetes mellitus patients diet compliance type 2 
with ρ value = 0,007 and there was a significant relationship between informational support and diabetes 
mellitus patients diet compliance type 2 with ρ value = 0,000. The research medical personnel can improve 
support for families with structured education programs, facilitated family support and improve, monitoring 
related to the implementation of the family empowerment in providing nursing care to patients with type 2 DM. 
Keywords: Diet Complience Level; Diabetes Mellitus Management; Family Support Level. 
PENDAHULUAN 
Diabetes melitus adalah suatu penyakit 
metabolik dengan karakteristik hiperglikemi 
yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, 
gangguan kerja insulin, atau keduanya. 
Penyakit ini akan menyertai seumur hidup 
sehingga sangat mempengaruhi kualitas hidup 
penderita (Perkeni, 2015). Diabetes melitus 
juga merupakan gangguan metabolik menahun 
yang lebih dikenal sebagai pembunuh manusia 
secara diam-diam atau “Sillent killer”. 
Seringkali manusia tidak menyadari apabila 
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orang tersebut telah menyandang diabetes 
melitus, dan mengalami keterlambatan dalam 
menanganinya sehingga banyak terjadi 
komplikasi. Diabetes juga dikenal sebagai 
“Mother of Disease” karena merupakan induk 
atau ibu dari penyakit-penyakit lainnya seperti 
hipertensi, penyakit jantung dan pembuluh 
darah, stroke, gagal ginjal dan kebutaan (Anani, 
et al., 2012). 
WHO (2015) menyatakan bahwa hampir 
80% diabetes ada dinegara berpenghasilan 
rendah dan menengah. Pada tahun 2015, 
persentase orang dewasa dengan diabetes 
adalah 8,5% (1 diantara 11 orang dewasa 
menyandang diabetes). Diabetes di Indonesia 
menempati peringkat ke tujuh didunia (IDF 
Atlas, 2015). Di Indonesia, data Riskesdas 
menunjukkan bahwa terjadi peningkatan 
prevalensi diabetes di Indonesia dari 5,7 % 
tahun 2007 menjadi 6,9% atau sekitar 9,1 juta 
pada tahun 2013. Data Internastonal Diabetes 
Federation  tahun 2015 menyatakan jumlah 
estimasi penyandang diabetes di Indonesia 
diperkirakan sebesar 10 juta. Seperti kondisi 
didunia, diabetes kini menjadi salah satu 
penyebab kematian terbesar di Indonesia. 
Data Sample Registration Survey pada 
tahun 2014 menunjukkan bahwa diabetes 
merupakan penyebab kematian terbesar nomor 
3 di Indonesia dengan presentasi sebanyak 
(6,7%), setelah  stroke (21,1%), dan penyakit 
jantung koroner (12,9%). Bila tidak 
ditanggulangi, kondisi ini dapat menyebabkan 
penurunan produktivitas, diasabilitas dan 
kematian dini. Keadaan ini cukup tinggi di 
prevalensi masyarakat Indonesia. DKI Jakarta 
tedapat 3 % terdiri dari 2,5% terdiagnosa dan 
0,5% merasakan gejala dengan jumlah 
penduduk usia > 14 tahun 7.609.272 jiwa dan 
perkiraan jumlah terdiagnosa diabetes 190.232 
jiwa dan 38.046 merasakan gejala (Depkes RI, 
2014). Jumlah kunjungan pasien DM tipe 2 di 
Poli Endokrin RS X Jakarta selama  1 tahun 
terakhir 2017 sebanyak 1414 pasien (Rekam 
Medis RS X, 2018). 
DM tipe 2 merupakan penyakit kronik 
tidak dapat disembuhkan, tetapi sangat 
potensial untuk di cegah dan dikendalikan 
melalui 5 pilar pengelolaan DM, yang meliputi 
edukasi DM, diet DM, olahraga, terapi 
pengobatan farmakologi dan monitoring kadar 
gula darah. DM merupakan penyakit yang 
berhubungan dengan gaya hidup, maka berhasil 
tidaknya pengelolaan DM bergantung pada 
pasien sendiri dalam mengubah prilakunya. 
Secara teori perubahan perilaku melalui 3 tahap 
yaitu pengetahuan, sikap dan praktik (Arifin, 
2015). Secara normal karbohidrat yang kita 
makan akan diubah menjadi glukosa yang 
nantinya akan didistribusikan ke sel untuk 
dijadikan energi melalui bantuan insulin. Pada 
penderita DM, kadar glukosa akan meningkat 
didalam pembuluh darah.  
 Perencanaan makan menjadi hal yang 
sangat penting dalam mengendalikan kadar 
glukosa darah bagi penderita DM. Keberhasilan 
dari pengendalian pengobatan DM tergantung 
pada tingkat kepatuhan dari penderita terhadap 
regimen terapi yang telah ditentukan. Tujuan 
dari terapi gizi adalah untuk memperbaiki 
kebiasaan makan dan mendapatkan kontrol 
metabolik yang diinginkan. Selain untuk 
mempertahankan berat badan normal selama 
menjalani diet diabetes, pengaturan diet juga 
bertujuan untuk mempertahankan kadar glukosa 
darah mendekati normal, menangani komplikasi 
akut serta meningkatkan kesehatan secara 
keseluruhan melalui gizi yang optimal (Yusra, 
2011). 
Dukungan keluarga merupakan salah satu 
faktor yang memiliki hubungan erat dengan 
kepatuhan terapi.  Dukungan keluarga yang 
diberikan berupa dukungan informasi, 
dukungan emosional, dukungan instrumental 
dan dukungan penghargaan. Dukungan dapat 
digambarkan sebagai perasaan memiliki atau 
keyakinan bahwa seseorang merupakan peserta 
aktif dalam kegiatan sehari-hari. Perasaan 
saling terikat dengan orang lain dilingkungan 
menimbulkan kekuatan dan membantu 
menurunkan perasaan terisolasi (Anani et.al., 
2012).  
METODE  
Desain penelitian menggunakan metode 
penelitian kuantitatif, dengan desain korelasi 
deskriptif. Penelitian ini menggunakan metode 
cross sectional, yang mana untuk melihat 
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hubungan antara dukungan keluarga terhadap 
kepatuhan diet pasien DM Tipe 2 yang 
melakukan kunjungan selama tiga bulan 
terakhir dari bulan Mei – Juli 2018 di RS X 
Jakarta. Populasi adalah keseluruhan jumlah 
anggota dari suatu himpunan yang ingin 
diketahui karakteristiknya berdasarkan inferensi 
atau generalisasi (Rustika, 2013). Populasi 
dalam penelitian ini adalah semua pasien 
diabetes melitus tipe 2 yang berkunjung di Poli 
Endokrin Rumah Sakit X Jakarta dalam waktu 
tiga bulan terakhir  sebanyak 232 pasien. 
Metode pengambilan sampel dengan teknik 
purposive sampling dengan jumlah sampel 70 
responden. Analisis data dengan menggunakan 
Uji statistic Kendall’s Tau B.  
HASIL 
Hasil Penelitian didapatkan sebanyak 60 pasien 
yang melakukan kunjungan diabeters di daerah 
Jakarta. Berikut adalah karakteristik pasien DM 
tipe 2: 
Tabel 1. Karakteristik Responden. 
No Kategori f % 
1 Usia 
Dewasa muda (18-25 
tahun) 
Dewasa tua (26-65 tahun) 












































5 Riwayat DM 








6 IMT (Indeks Masa Tubuh) 















Berdasarkan tabel di atas, menunjukkan 
bahwa mayoritas responden pada penelitian ini 
berusia 25-65 tahun (70%) dan berusia > 65 
tahun (30%), mayoritas responden yaitu 
sebanyak 43 orang (61,4%) adalah perempuan. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 
Yulia (2015) menyatakan bahwa 84,3% dari 70 
responden yang didiagnosa DM tipe 2 adalah 
perempuan. Hal ini dikarenakan perempuan 
memasak sendiri sehingga bumbu yang dipakai 
tanpa memperhatikan kandungan kalori dan 
mereka tidak memisahkan makanan dengan 
anggota keluarga. Selain itu dengan pekerjaan 
sebagai wiraswasta akan berkaitan dengan 
semakin tinggi sosial ekonomi dalam rumah 
tangga sehingga terjadi perubahan gaya hidup 
yang menyebabkan munculnya penyakit 
degeneratif. Orang dengan pekerjaan 
wiraswasta yang hanya diam ditempat 
duduk/imobilisasi justru meningkatkan kejadian 
DM karena mereka tidak melakukan aktifitas 
sehingga, simpanan glukosa dalam tubuh 
sedikit bahkan jarang dipecah yang 
mengakibatkan semakin meningkatnya 
simpanan glukosa, berat badan meningkat yang 
berakhir dengan obesitas. Hal ini ditunjukkan 
dengan responden yang memiliki IMT kategori 
gemuk sebanyak 31 responden (44,3%), dan 
IMT kategori obesitas sebanyak 9 orang 
(12,9%).  
Tabel 2. Hubungan antara Dukungan Keluarga 
Secara Keseluruhan dan Kepatuhan Diet Pasien DM 
Tipe 2 di Jakarta 
 
Hasil penelitian di atas menunjukkan 
hasil bahwa dukungan keluarga yang negatif 
meningkatkan kepatuhan diet pasien DM tipe 2 
sebesar 10 %, sebaliknya dukungan keluarga 
yang positif meningkatkan kepatuhan diet 
pasien DM tipe 2 sebesar 44,3%. Analisis 
statistik dengan uji kendal tau b didapatkan 







Patuh Total P- 
value 
N % N % N %  
Negatif  21 30,0 7 10,0 28 40,0  
Positif 11 15,7 31 44,3 42 60,0 0,000 
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hasil p value 0,000 (p<0,05) dapat disimpulkan 
bahwa terdapat hubungan yang bermakna 
antara dukungan keluarga (emosional, 
penghargaan, instrumental dan informasional) 
dengan kepatuhan diet pasien DM tipe 2 di 
Rumah Sakit X Jakarta. 
Tabel 3. Hubungan antara Dukungan Emosional 
Keluarga dan Kepatuhan Diet Pasien. 
Kategori P value 
Dukungan Emosional 
Dukungan Penghargaan 
Dukungan Instrumental  






Pada table 3 menunjukan bahwa terdapat 
hubungan yang significant pada dukungan 
emosional, dukungan penghargaan dan 
dukungan informasional terhadap kepatuhan 
diet pasien DM Tipe 2. 
PEMBAHASAN   
Keluarga merupakan unit terkecil bagi 
penderita DM dan memiliki hubungan yang 
paling dekat. Keluarga meyakinkan bahwa 
pasien pasti bisa mengatasi kesulitan yang 
sedang pasien alami sekarang, dan keluarga 
tidak mengabaikan saat pasien butuh teman 
untuk bicara serta tidak meninggalkan pasien 
dalam keadaan sulit.  Dengan adanya dukungan 
keluarga dapat meningkatkan kepatuhan 
penderita dalam pelaksanaan diet. Peneliti 
berpendapat bahwa keluarga sangat berperan 
penting dalam pelaksanaan pasien yang 
menjalankkan diet DM Tipe 2. Keluarga dapat 
menyediakan waktu, perhatian, dan rasa 
nyaman kepada penderita, sehingga penderita 
merasa termotivasi dalam menjalankan dietnya 
secara patuh. 
 
1. Dukungan Emosional 
Dukungan keluarga yang baik akan 
mempengaruhi proses penyembuhan penyakit 
yang melalui perhatian, rasa dicintai, dihargai 
dan menentukan keyakinan penderita untuk 
patuh dalam menjalankan diet. Pada penelitian 
ini diketahui bahwa dimensi emosional yang 
diberikan keluarga antara lain keluarga 
mengerti dengan masalah yang dialami oleh 
responden tentang penyakit yang dirasakan, 
serta memberikan kenyamanan kepada 
responden dalam mengatasi masalahnya. Hasil 
penelitian ini sejalan oleh penelitian yang 
dilakukan Yusfita (2013) yang menunjukkan 
ada hubungan yang bemakna antara dukungan 
keluarga dengan kepatuhan diet pada pasien 
DM dengan nilai ρ value = 0,002 (ρ<0,05), 
dimana keluarga dapat membantu pasien DM 
tipe 2 dalam meningkatkan keyakinan dan 
kepatuhan dalam melakukan tindakan 
perawatan diri pasien DM tipe 2. Keberadaan 
keluarga dalam setiap proses perawatan pasien 
DM akan dapat menimbulkan perasaan nyaman 
dan aman sehingga meningkatkan motivasi 
pasien untuk patuh terhadap pengobatan dan 
dalam menjalankan pola makan yang seimbang 
sesuai yang dianjurkan tim medis. 
 
2. Dukungan Penghargaan  
Peneliti berpendapat bahwa dukungan 
penghargaan dari keluarga memberikan nilai 
positif dan dalam bentuk dorongan untuk 
meningkatkan kepatuhan diet penderita DM 
Tipe 2. Penderita DM Tipe 2 akan merasa 
dihargai dan diterima oleh lingkungan sekitar. 
Sehingga penderita merasa bahwa dirinya 
masih berarti bagi keluarga.  
 
3. Dukungan Instrumental 
Dukungan instrumental keluarga yang 
negatif meningkatkan kepatuhan diet pasien 
DM tipe 2 sebesar 17,1%, sebaliknya dukungan 
keluarga yang positif meningkatkan kepatuhan 
diet pasien DM tipe 2 sebesar 37,1%. 
Dukungan instrumental meningkatkan 
kepatuhan diet DM tipe 2, dimana penderita 
DM akan merasa mudah dalam mengkonsumsi 
diet  yang keluarga sediakan setiap hari dan 
membantu membayar pengobatan diabetes 
melitus. 
 
4. Dukungan informasional 
Dukungan informasional keluarga yang 
negatif meningkatkan kepatuhan diet pasien 
DM tipe 2 sebesar 12,9%, sebaliknya dukungan 
keluarga yang positif meningkatkan kepatuhan 
diet pasien DM tipe 2 sebesar 41,4%. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
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dilakukan Susanti (2013) yang menunjukkan 
bahwa ada hubungan yang bemakna dukungan 
informasional dengan kepatuhan diet pasien 
DM yang diperoleh nilai ρ value = 0,000 
(ρ<0,005) dimana keluarga berfungsi sebagai  
sebuah kolektor dan diseminator (penyebar) 
informasi tentang dunia. Menjelaskan tentang 
pemberian saran, sugesti, informasi yang dapat 
digunakan mengungkapkan suatu masalah. 
Dukungan informasional sangat penting untuk 
meningkatkan kepatuhan diet pasien DM tipe 2 
karena dengan informasi secara lengkap 
mengenai diet DM pasien dengan mudah 
mengerti diet diabetes. Umumnya penderita 
yang beresiko tinggi membutuhkan dampingan 
dari pemberi asuhan keluarga terhadap 
pengobatan, termasuk mencari dan bertukar 
informasi mengatur jadwal, jumlah dan jenis 
makanan sehari-hari. Manfaat lain dari 
dukungan informasional adalah membantu 
penderita DM mengambil keputusan.  
KESIMPULAN 
Dukungan keluarga pada pasien diabetes 
mellitus sangat membantu pasien dalam 
memelihara kadar gula darah terutama dalam 
hal makanan. Keluarga merupakan dukungan 
pertama pasien untuk patuh dalam diet sehingga 
pasien dapat mengontrol kadar gula darahnya. 
Hal ini dapat meningkatkan kualitas hidup 
pasien dengan Diabetes Melitus tipe 2. Pada 
penelitian lanjutan perlu dilakukan observasi 
pada kepatuhan diet pasien DM tipe 2 untuk 
mendukung data dukungan keluarga.  
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